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VI. Die Papillome des Auges und ihre 
Beziehungen zum Krebs. 
Diese Gebilde gehen meist vom Limbus corneae aus und 
können sowohl die Kornea wie auch die Konjuruktiva befal-
len; sie können auch an der Karunkula sitzen. Sie kommen 
bei Kindern ebenso vor wie bei Erwachsenen im höheren 
Alter. Wir konnten 4 Fälle von Augenpapillom beobachten: 
zwei Kinder im Alter von 2 und 7 Jahren, zwei Erwachsene 
im Alter von 52 und 67 (Männer). Diese Gebilde können an 
den Berührungspunkten der Konjunkt iva entstehen (v. Hippel). 
Contino teilte diese Papillome in zwei Gruppen ein. Für 
die eine Gruppe ist die starke Epithelwucherung bezeichnend, 
während hier die Beteiligung des Bindegewebes in den Hin-
tergrund rückt, bei der anderen Gruppe wiegt das Bindege-
webe vor. S. Fuchs unterscheidet einerseits die polypoide 
Form, die meist auf der bulbären Konjunkt iva anzutreffen, 
ist, andererseits die beetartige Form und die Papilloimatose. 
Hirschberg und Birnbacher beschrieben ein kondylomartiges 
Papillom, das an der Bindehaut eines 41/2 J ah re alten Kindes 
zu finden war. 
Histologisch bestehen die epithelialen, plaqueartigen Ge-
bilde bloß aus der Verdickung des Epithels, oder es kommt 
zur Bildung von warzenartigen Gewächsen, deren Achse aus 
lockerem Bindegewebe besteht und deren Oberfläche von einer 
verdickten Epithelschicht bedeckt wird (Löhlein). Poleff unter-
scheidet bei derartigen Geschwülsten Papillome und Karzi-
nome. Zwischen diesen beiden liegt die sog. Mittelform, bei 
der histologisch zwar eine gewisse Atypie festzustellen ist, 
das invasive Wachstum aber fehlt. 
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In bezug auf die Ätiologie dieser Papil loms sind unsere 
Kenntnisse noch mangelhaft . Jene Untersuchungen, die bei 
den Warzen und gewissen Papillomen der Haut bisher ausge-
füh r t worden sind, gelangten bei den Papillomen des Auges 
noch nicht zur Ausführung. Es scheint jedoch, daß es sich 
nicht bei sämtlichen Papillomen des Auges um eine einheit-
liche Ätiologie handle. Die Kontaktimplantat ion ließ darauf 
schließen, daß auch ein infektiöser Stoff eine Rolle spielen 
mag (Schieck). Lagrange versuchte die Konjunktiva-Papillome 
eines 40 jährigen Mannes auf die Konjunkt iva eines Ka-
ninchens zu übertragen, doch mißlang dieser Versuch. Ge-
wisse Beobachtungen gestatten die Schlußfolgerung, daß die 
Papillome im Zusammenhang mit der Verletzung des Auges 
auf t re ten können (Deplanche). Nach Birch-Hirschfeld, Moro-
zov u. a. soll auch die chronische Bindehautentzündung als 
auslösende Ursache in Betracht kommen. Die Frage, ob zu-
gleich mit den Papillomen des Auges auch an anderen Kör-
perstellen Warzen vorkommen, fand bisher wenig Beachtung. 
S. Fuchs beschreibt einen Fall, bei dem neben der Papillo-
matose der Konjunkt iva auch Hautpapillomatose bestand; 
der 59 Jahre alte Kranke starb später an Magenkrebs. Wei-
tere Untersuchungen hät ten die Aufgabe festzustellen, ob die 
im Kindes- bzw. jugendlichen Alter vorkommenden Papil-
lome nicht etwa auch durch ein fi l tr ierbares Virus hervor-
gerufen werden, wie die Verruca vulg. oder gewisse Papillome. 
Im höheren Alter kann es zur karzinomatösen En ta r tung 
der Papillome des Auges kommen. Lagrange, Kopetzky v. 
Rechtperg, Reis, Steinohrt, Gourfein schließen sich dieser 
Ansicht an, während Contino auch bei längerem Bestehen der 
Augenpapillome keine bösartige En ta r tung beobachten konnte. 
Die Augenpapillome werden meist auf operativem Wege 
entfernt . Bekanntlich sind Rezidive häuf ig (Schulek). Nach 
Böhm und Saba soll auch die Röntgenbestrahlung erfolgreich 
sein, Böhm zieht aber die Operation vor, da es nach der 
Bestrahlung leicht zu einer Korneatrübung kommen kann. 
Die Röntgen-Empfindlichkeit gewisser Papillome läßt 
eine Analogie mit der Strahlenempfindlichkeit der Verruca 
vulgaris erkennen. Lo Russo sah von der Radium-, Agricola 
von der Mesothorium-Behandlung Heilerfolge, in dem Falle 
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von Grossgebauer war jedoch die Papillomatose der bulbären 
Konjunkt iva weder durch Radium noch durch Mesothorium 
zu beeinflußen. 
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